ARTIGO

Factores Relacionados com as
Preocupagoes das Maes com o
Recém Nascido

Maria de Lurdes Lopes Lomba *

A muther é-lhe concedido o privilégio anico e insupstituivel da maternidade, mas a
exaltacio da mie perfeita como valor primordial, conjuntamente com as grandes
expectativas que os pais depositam nos poucos fithos nascidos, tem-se repercutido, na
actualidade, no incrementar das preocupacoes com os filhos.

Este artigo refere-se a um estudo exploratorio descritivo acerca das Preocupacoes

Maternas com o Recém Nascido ¢ dos factores que as influenciam. A amostra, nao

probabilistica ocasional, foi constituida por 40 maes entrevistadas em dois Centros de
Satde do distrito de Leiria. Dos resultados obtidos, verifica-se que o nivel de
preocupacoes ¢ elevado (SO% das maes declaram-se Muito Preoctipadas), embora ndo
se possd determinar com precisdo quais os factores que as condicionam. No entanto, a
identificacao da causa de choro do Recém Nascido € o aspecto que se evidenciou mais
relacionado com a experiencia materna, nomeadamente com a paridade ¢ com as
experiéncias anteriores de prestacio de cuidados a recém nascidos, sendo ainda mais

Critico para as maes cujos Recém Nascidos tém * temperamento dificil’,

Introducao

Preocupar-se, prestar cuidados, adaptar-se s
necessidades, implicando inclusive o proprio
sacrificio, ¢ uma atitude que vai amadurecendo
desde a infincia e juventude até alcancar um grau
varidvel no  sentimento  materno  maduro
(MACHADO et «l.1992). No entanto, na
actualidade, o protagonismo de ser “a mie de um
filho” exige da mulher uma sobrevalorizada
variedade de obrigacoes, centradas no RN (Recém
Nascido) e no perfeito atendimento das suas
necessidades, que pode, por vezes, conduzir a uma
angustia constante,
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Revista =~ Referéncia

Na pratica profissional, @ convivéncia quoti-
diana com jovens mdes ¢ RNs permitiu observar a
vivéncia ansiosa desses sentimentos maternos;
quais as drea dos cuidados a0 RN em que os pais
manifestam maiores dificuldades, traduzidas por
questoes habituais ¢ insistentes ¢ permitiu sobretudo
o questionar do porqué de tantos receios / preocu-
pacoes quanto a qualidade dos cuidados prestados
a0 RN, aparentemente sem forte fundamento.

Deste modo, procurou-se dar suporte e
contetdo o desenvolvimento deste estudo,
estabelecendo um enquadramento teorico que
incidisse especialmente sobre os factores
susceptiveis de influenciar as preocupacoes
maternas. Considerou-se o comportamento
materno como um desses factores uma vez que,

para se compreender as dificuldades maternas em
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cuidar e interagir com o RN, terd de ser levada em
CONtA 4 MANeird CoMO & MAE ¢ djusta d situacdo que
estd a viver (MASCOLI, 1990). Por outro lado,
analisaram-se as questoes ligadas & satisfacio das
necessidades, a aparéncia inicial e 2 satde do RN
como outros factores igualmente susceptiveis de
influenciar o nivel de preocupagoes das maes.
Procedeu-se posteriormente 4 investigacdo em-
pirica através de um estudo exploratorio / descritivo
com recurso A entrevista estruturada para a colheita
de informacoes. Salientam-se os resultados ¢ sua
discussao e apresenta-se uma conclusio final,

Determinantes do Comporta-
mento Materno

O comportamento materno ¢ uma tarefa que diz
respeito aos cuidados que se prestam a criancd.
No entanto, o beb¢é ¢ o comportamento materno
formam juntos uma unidade em que o bebé faz
parte essencial da relagio (WINNICOTT, 1985).
Mas, essa relacio que se deseja forte, saudavel e
mutuamente gratificante ¢ influenciada pela
valorizacio do papel materno, pelas caracteristicas
da crianca e pela existéncia de uma verdadeira inter-
-relacio mie - filho (AJURIAGUERRA, s.d.), de
modo que, para compreender as dificuldades
maternas em cuidar ¢ interagir com o RN terdo que
ser levados em conta factores que, segundo PIRES
(1990), incluem:
~ factores ligados da propria mde, tais como a
personalidade da mde, a idade materna, a
paridadle, a participacio do pai na gravidez e
parto, o contacto precoce mae-filho, etc. ...
~ factores ou caracteristicas da propria
crianca, nomeadamente o temperamento do
bebé. RUTTER (1994) afirma que o tempera-
mento do behé tem impacto através do modo
como influencia as interaccoes interpessoais.
Assim. o modo como as criancas se
comportam influencia 0 modo como o0s pais
as tratam. Deste modo, LEWIS (1998)
identificou trés tipos temperamentais de
criancas: de temperamento “facil’, “dificil’ e

“de aquecimento lento”, podendo-se esperar
que estes temperamentos distintos do RN
influenciem a organizacao da diade mace-filho
e evoquem diferentes atitudes maternas.,

— Jactores de conlexto social. destacando-se a
qualidade da relacao conjugal; a rede de
contactos sociais e o apoio/stress que desta
possa porvir; a profissio ¢ a satisfacdo obtida
com o emprego e ainda a continuidade, quali-
dade, eficicia e eficiéneia da assisténcia de satde.

As Preocupagdes Relativas a Satisfacio das

Necessidades do RN

Pode-se definir a preocupagio dos pais como um
estado de espirito absorto no RN que hes provoca
inquietacio, lhes prende a atencdo, os poe em
cuidados ¢ os deixa apreensivos.

Existe um conjunto de preocupacoes comuns
em que os pais manifestam dificuldades, visivel
pelas suas questoes habituais e insistentes. Os varios
autores referenciam o sono ¢ o repouso, 4 alimen-
tacdo, o choro, a higiene e a eliminacio, entre
outras. Mesmo em mdes com experiencias
anteriores de maternidade, BRAZELTON (1981)
refere existirem tantas variacoes individuais nos
padroes do RN quanto o nimero de behés e cada
nascimento ¢ uma experiéncia nova, pelo que sao
inameros os problemas a resolver. O mesmo autor
afirma que a ansiedade que os pais sentem com o
RN tem a funcdo de reunir energias para os ajudara
aceitar a nova responsabilidade. Essa ansiedade
pode ser proficua para o behé, mas, se atingir niveis
elevados de intensidade, pode prejudica-los ou
leva-los 4 depressio (BRAZELTON, 1995).

As Preocupagoes Relativas a Aparéncia

Inicial do RN

Antes do nascimento, as mdes desenham mental-
mente a imagem do heh¢ ideal. A maior ou menor
semelhanca da crianca sonhada com o bebé real
pode influenciar o processo de aceitacio do RN ¢ a
qualidade da liga¢ao mae-filho. No entanto, a
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aparcéneid do RN apos todo o trabalho de parto pode
diferir muito dessa imagem, mesmo quando tudo
corre bem. O RN apresenta, geralmente, alteracoes

‘normais” da aparéncia (cabeca com um formato
alongado, rosto edemaciado, palpebras tumelactas,
pele enrugada e flacida, etc.) nas quais os pais tem
propensao a concentrar-se, reforcando-as e
vivendo-as como um problema, uma desilusdo.
KITZINGER (1978), analisando o processo de
afeicao maternal 1o bebe, perspectiva-o como
sendo dificil e ndao instintivo, nem livre de crises,
mas como um periodo onde se podem observar
problemas de adaptacio maternal. PEDRO (1985)
refere que as forcas instintivas fazem com que seja
[dcil para a mde apaixonar-se rapidamente pelo seu
bebe, embord ndo negue que este primeiro encontro
possa ser para a mae “o desatar das suas contradicoes”.

As Preocupagoes Relativas 4 Satde dos Filhos

Sao multiplas as varidveis perinatais que influen-
ciam a saude do RN, Por este motivo, o porvir de
cada bebé continua, cada vez mais, a ser um desafio
para 0s pais que investem no destino dos seus
filhos. As maes sabem que as criancas sdo
dependentes da sua proteccio e necessitam que
seja minimizada a sua vulnerabilidade a doenca.
KENNEL (1995) frisa que, na actualidade as maes
tomam um papel muito activo relativamente a satide
dos seus filhos, dirigindo para esta questio toda a
sua sabedoria, capacidades e preocupacoes. Nas
situacoes delicadas, em que a realidade ¢ eventual-
mente ameacadora ou destrutiva, os pais entram, na
muaioria das vezes, em situacdo de crise (BOTELHO
¢ MACHADO, 1995) em que a mae ¢, habitual-
mente, quem mais sofre (BERNARDO, 1995).

Metodologia

Com o objectivo de identificar as principais
preocupacoes maternas com o RN ¢ os factores que
as influenciam, realizou-se um estudo descritivo
exploratorio.
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De acordo com o quadro de referéncia ¢
expericncia do investigador formularam-se as
seguintes hipoteses:

H, - Ha correlacio entre a idade materna ¢ as

Preocupacoes expressas pelas maes com o
RN.

H, - As preocupacoes expressas pelas maes

com o RN diferem conforme o seu grupo

profissional.
H, - As preocupacoes expressas pelas mdes com

0 RN diferem conforme a sua escolaridade.
H, - As preocupagoes expressas pelas maes

com o RN diferem conforme se trate de

mdes primiparas ou de maes multiparas.

H. - Ha correlacao entre o temperamento do RN
¢ as preocupacoes expressas pelas maes
com o RN,

—_
=
I

As preocupacoes expressas pelas mdes
com o RN diferem conforme a existencia de
experiéneias anteriores de cuidados ao RN,

Aamostra deste estudo ¢ constituida por 40 mdes
de bebés com idade inferior a 3 meses, que recorre-
ram 40s Centros de Saude da Nazaré e Alcobacy,
para pesagem do RN ou consulta de vigilincia de
Saude infantl. Trata-se de uma amostra composta
por maes majoritariamente jovens, com uma média
etiria de 27,28 anos e casadas (80,00%). Das “ndo
casadas”, de referir que, uma mie era divorciada,
duas maes solteiras ¢ cinco juntas (12,50%). Pouco
mais de metade (55,009%) da populacdo possui
apenas a escolaridade obrigatoria e reside em meio
urbano. A maioria das inquiridas (67,50%) ou sdo
domésticas, desempregadas ou operdrias nao
qualificadas, sendo as restantes (32,50%) quadros
superiores, técnicas ou pessoal de servicos.

Os dados foram obtidos através da aplicacio,
em entrevista individual, de um formuldrio
constituido por 37 questoes que englobam todas as
varidaveis definidas e que tem por base as hipoteses
formuladas. Na sua aplicaciao, alem de se ter
mantido o anonimato e o cardcter confidencial da
pesquisa, procurou-se esclarecer as maes acerca da
natureza de pesquisa, a fim de obter o consenti-
mento informado ¢ evitou-se expor as mdes a
situacoes geradoras de stress,



Considerou-se como Varidvel Dependente
deste estudo “as preocupacoes expressas pelas
mies com o RN Dada 1 complexidade desta
variavel, e devido a impossibilidade de observacao
escala de

1
directa da mesma, cLbomwsc uma
fi

andlise, que mdL 3 dimensoes (1, 11 ¢ [ID, onde

foram considers d()s alguns indicadores, apresen-
tados no Quadro L.

Assim, as preocupacoes maternas foram apre-
ciadas tendo em conta as dimensoes pre definidas ¢
respectivos indicadores. Para tal, elaboraram-se 18
questoes, expressas no formuldrio, recorrendo a utiliza-

¢do de umaescala tipo Likert de cinco p( ntos, variando
de “Muito Preocupada”
(5 pontos), em que maior p()muag{u) Corres-

(1 ponto) a “Nada Preocu-
pada”
ponde a uma expressio de menor Preocupacio.
Como variaveis independentes incluiram-se s
possivels causas ou acontecimentos que influen-
ciam as preocupacoes maternas. Assim, conside-
raram-se como tal alguns dos factores enumerados
[RES (1990)
nomeadamente a idade materna ¢ a paridade dentro

por P e referidos anteriormente,

dos atributos ligados @ propria mde; o tempera-
mento do RN como factor ou caracteristica da

contexto social. Considerou-se ainda c‘;uc il

escolaridade e a possibilidade de a mae ter tido

experiencias anteriores de prestar tlelLl()S 0 RN
eriam susceptiveis de influenciar o nivel de
prec >cupacocs das maes.

Awva

classific .\(Ll em S grupos etdrios com intervalos

idvel independente “idade materna” for

continuos de 5 anos cada, dos 14 40s 44 anos.
A varidvel “profissao” foi operacionalizada o
Classificacio Nacional

partir de uma adaptacao da

2

tendo-se considerado 3
Grupo [ - Quadros Superiores,

de Profissoes, grupos
profissionais:
Técnicos ¢ Pessoal dos Servicos: Grupo [1 -
Agricultores ¢ Operdrios Nao Qualificados; Grupo
[1]- Domésticas ¢ Desempregadas.

Para a varidvel “escolaridade” foram considerados
3 grupos: o Gripo 1, que contempla o Ensino Basico
¢ Preparatorio, o Grupo [T que engloba os 9, 107 ¢
11%anos ¢ o Grupo Hlcom o 12° ano e Ensino Superior.

Quanto a “paridade”, esta varidvel i

dente foi dicotomizada em primiparas ¢ multiparas.

epen-

O “temperamento do RN” foi classificado em
emperamento facil, temperamento dificil e
temperamento de aguecimento ou de reaccdo lenta,

propria crianga ¢ a profissao como um factor de tal como preconiza LEWIS (1995).

QUADRO [ - Indicadores para cada Dimensao da Variavel dependente
“Preocupacoes Expressas pelas Maes com o RN

} Dimensao Indicadores”
I (Sono/Repouso) /) Periodos de sono do RN.
Preocupacoes Maternas com a 2) Tipo de sono do RN,
Satisfacio das Necessidades do RN+ (Alimentacdo) 3 Identificacao dos sinais de fome do RN
4 Execucio da téenica de amamentacao.
5 Identificacdo da saciedade do RN, :
(Choro) 6) Choro do RN, ;
7 Identificacao da causa de choro do RN
{ Higiene) &) Teéenica de dar banho ao RN,
9) Cuidados 1o coto umbilical.
(Eliminagdo) 100 Alteracao do .t de dejeccoes do RN.
[1) Alteracoes nas caracteristicas das dejeccoes do RN |
(Sono/Reposo) — 12) Posicio a adoptar pard deitar o RN
1l 13 \punt 1<)RN.Ap().sn)mmimcnm. ‘
Preocupacoes Maternas comda 140 Problemas benignos do RN
Aparéncia do RN | ‘
m 15 Perda de Peso do RN nos Primeiros Dias apos o Nascimento, j
Preocupacoes Maternas com a 10) Possiveis perdas de peso do RN a posteriori.
Saude do RN 17 Resultado do Teste do Pézinho.
18 I’(Mn!n idade de o i\\ apresentar algum Problema de satde.

i

Ftes indics adores serio posterionmente ide A os pela mumeric \m\ ae os precede.



Por fim, a varidvel independente
foi dicotomizada em:
10 RN

sem experiencias ;mtc“orc% de cuidados ao RN.

anteriores de cuidados 4o RN
com expericncias anteriores de cuidados a

O tratamento estatistico dos dados foi efectuado
atraves do programa informatico STATISTICA, com
arson ¢ de

O recurso 10s testes de correlacao de P

diferenca de médias (teste te ANOVA ),

Resultados e Discussao

Observou-se 10 nivel dos indicadores, das trés
dimensoes consideradas para medir “as preocu-
pelas maes com o RN,

PACOES eXpressas que 1

maioria das maes manifestam, na globalidade,
elevados indices de preocupagoes com os seus
(Mo) ¢ “Muito Preoctpadd’, como
pode ser observado pela andlise do grafico 1.

filhos. A moda

N de Mies
25

N

Preocupada Pouco Nada
Preocupada Preocupada

Muito Bastante
Preocupada Preocupada

Preocupacoes Maternas

Grafico 1 - Nivel de preocupacoes segundo as respostas das maes,

Os itens em relacdo aos quais as mdes expressa-
ram maior preocupacio sao os relativos: 4 possibili-
dade do RN apresentar ulgum problema de saude

(1,28 pontos); a possiveis perdas de peso do RN a
posteriori (1,65 pontos); & aparéncia do RN apos o
nascimento (2,10 pontos); aos cuidados 10 coto
umhilicul (2,05); a0 resultado do teste do pézinho
2, 28 pontos) ¢ 4 identificacio da causa de choro

( 300, Em contrapartida, o sono do RN, assim como

|
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exXperiencias.

asaciedade: as questoes da alimentacao e do banho
sao aquelas em que as mies dcnomm menor
Preocupacao.

Os result Ad()s corroboram as afirmacoes de
ILLIGWORTH ¢ ILLIGWORTH (1984) de

maes se preocupam facilmente ¢ nem sempre 0

que as

conseguem evitar. No entanto, Winnicott, citado
por KLAUS ¢ KLAUS (
pacio, que denominou de “Preocupacdo Materna

1989), considera esta preocu-
Primdria”, caracteristica do pos parto, desuwcndo—
-1 como um estado de sensibilidade aumentada que
fornece um cendrio para que a individualidade do
heheé se tome evidente. Segundo o autor, uma mde
(que esta neste estado pode sentir-se como se
estivesse no lugar do bebe.

Em relacao a primeira hipotese formulada, “Hd
correlacdo entre a idade materna e as preocupd-
coes expressas pelas maes com o RN, 0s resultados
obtidos pela aplicacao do teste andlise de
correlacao por postos de Spearman, mostraram ndo
existir correlacdo entre as varidveis. Estes dados ndo
estdo de acordo com os autores consultados. Entre
outros, NEVES (1993), citando Bethea, ¢
que 4 idade da mae tem efeito sobre a sua propria

de opinido
satde e bem estar, assim como sobre a do feto.
QUADRO I - Estatisticas da andlise de correlagao

por postos de Spearman entre a idade materna ¢
s preocupac 0€s CXpressas pelas maes

Correlagio por Postos de Spearman

Indicadores o (n=40)
| - r o p
b -0.07 0,43 0,672
2) 0,17 1,04 00,304
3) 0,00 0,36 0,722
1) 0,14 0,22 0,830
3) 0,04 0,22 {1,830
0) 0,08 0,51 0,610
7) .09 0.54 0,595
8) 0.05 0,32 0,749
9) 0,00 0,02 (4,997
1) 0,06 0,30 0,721
i 0,25 -1,60 0,118
12) 012 075 0471
13) 0,08 0,40 0,645
14) 0,20 -1,25 0.219
15) -0,08 {32 0.605
16) | 0,17 -1.06 0,205
17 0,06 -0.36 0,721
18) 0,10 | 001 (0,544




No que concerne @ hipotese H: "As preoci-
pacoes expressas pelas mdes com o RN diferem
conforme o seu grupo profissional” pela aplicacao
dos testes ANOVA ¢ Teste de Newman-Keuls,
indicia 4 existéncia de diferencas relativamente a
“Perda de peso nos primeiros dias apos o nasci-
mento do RN (F=3,02; p=0,030). As mies do Grupo
I revelam ter maiores preocupacoes com a perda
de peso nos primeiros dias apos 0 nascimento do
RN, do que os Grupos Le LI Entre estes dois grupos
ndo se encontraram diferencas significativas, Pode
assim depreender-se que, possivelmente, esta
preocupacdo se deverd o uma lacuna de infor-
macdo/formagio.

Relativamente @ hipotese [ “:As preocupacoes
expressas pelas mdes com o KN diferirem conforme
a sua escolaridade’, pela aplicagio do teste ANOVA,
nio se observaram diferencas significativas ao nivel
das 3 dimensoes (p>0,05 em todos os indicadores)
das preocupagOes maternas 4o comparar os
3 grupos com diferente escolaridade considerados.
O indicador em que se observou uma diferenca
mais substancial foi o relativo a aparéncia do RN

QUADRO 111 - Estatisticas da andlise da varidncia a
um critério das preocupagoes expressas pelas
maes com o RN em funcao dos grupos
profissionais (1; 11; ITD

Anilise da Varidncia a um critério
Indicadores (ANOVA)
D 080 0,433
2) 0,74 0,486
3) 244 0,101
4) 2.24 0,120
5) 1,25 0),298
0) 0,83 0,445
7) 0,85 0,434
3) 0,47 0,628
9) 1,44 0,249
10) 0,50 0,610
1 0,39 0,557
12) 1,58 (0,566
13) 091 0413
14) 0,35 0,707
15 3,02 00367
16) 0.75 0,481
17 0.22 0.802
18) 0,27 0,762

* Existe diferenca significativa part oL = 0,05

Apos 0 nascimento (p=0,100). No entanto, € curioso
notar que o grupo de mdes que atingiram
pontuacoes midximas a0 nivel das preocupacoes
(55,00%) ¢ composto por mdes cuja escolaridade
nao ultrapassa o Ensino Primdrio ¢ Preparatorio.

QUADRO IV ~ Estatisticas da andlise da varidncia a
um criterio entre a escolaridade (Grupos 1, 2 e 3) ¢
148 preocupacoes expressas pelas maes

Analise da Variincia a um critério
Indicadores ~ (ANOVA)
N FE P
1) 0,21 0812
2) 0,41 0,607
3) 0,85 0,435
1) 0.02 0,346
3) 0,09 0,930
H) 041 0,608
7) 0,60 0,524
8) 1,35 0,226
9) 113 0,334
10) 1.63 0,210
D 1,37 0,267
12) 0,24 0,787
13 245 0,100
14) 143 0,253
15 1,09 0,348
16) (.64 0,534
17) 0,01 0,980
18 0,11 0,900

Quanto a hipotese [V: “As preocupdacoes
expressas pelas mdes com o RN diferem conforme se
Irate de mdes primiparas ou de mdes muliiparas’,
os resultados do Teste t de Diferenca de Médias
observa-se uma diferenca estatisticamente muito
significativa (p=0.004) entre as preocupacoes das
mdes primiparas ¢ multiparas quanto a sua
capacidade de identificar a causa subjacente ao
choro do RN, expressando as maes primiparas
Maiores preocupagoes com esta questdo.

Na hipotese V: “[1da correlacdo entre o temperd-
mento do bebe e das preocupacoes expressas palas
mdaes com o RN utilizou-se o teste Andlise de
correlacdo por postos de Spearman. Observou-se
em relacao 4 “Identificacdo da causa subjacente ao
choro do RN™ um p=0,000, valor que indica a
existéncia de uma correlacdo extremamente
significativa entre este indicador e o temperamento

[
)



do bebe. Sendo a correlacao supracitada negativa
(r. = -0.67). pode-se afirmar que as preocupacoes
das maes em identificar a causa de choro do RN sdo
maiores nas maes que avaliam o temperamento do
fitlho como sendo mais dificil. De notar ainda que, a
correlacdo entre as preocupacoes maternas ¢ o
choro do RN estd no limiar da significincia
(p=0,064), o que permite inferir que quando o RN
chora e tem um temperamento mais dificil, as
preocupacoes maternas em tendéncia a aumentar,
compa
dos RN com um temperamento n

rativamente com as preocupacoes das maes
nais facil.

Por fim, relativamente a hipotese VI “As
preocupacoes expressas pelas mdes com o RN
diferem conforme a existéncia de experiéncias
anteriores de cuidaclos ao RN, aplicando o Teste t
de Diferenca de Medias, verificou-se diferencas
significativas nestes dois grupos de mdes (com e
sem experiéncia) quanto s preocupagoes
especificas com os indicadores “Identificacio da
saciedade do RN” (p=0.029) ¢ com a “Identificacdo
da causa subjacente ao choro do RN”, (p=0,034),
concluindo-se que as mdes que ndo tem

QUADRO V - Estatisticas relativas ao teste t de
diferenca de meédias das preocupacoes das maes

primiparas e multiparas
Teste t
Primiparas Multiparas
Indicadores | (n=26) (n=14)

Média S Média S t P
1) 354 090 | 357 1220 010 0923
2) 392 I3  429 073 1 -108 0,285
3) 338 144 | 321 163 034 073
4) 338 113320 1730 022 0828
) 354 LIO T 3,04 139 <026 0,79
0) 265 1060 292 092 =082 0417
7) 204 087 1 279 043 =301 0,004
8) 340 148 35( 151 008 0938
9) 210 136 0 179 112 096 0346
10) 223 LIS 221 097 L 004 0965
) 235 14T 0243 L9 008 085
12) 312 118 336 145 <057 0571
13) 204 104 221 220 049 0,630
14) 258 133 193 138 145 0,156
1 334 130 307 1381 096 0342
16) 181 L1700 136 074 130 0200
17 238 145 L1709 ] 199 0.054%!
18) 130 0068 1 120 058 0 044 0666 |

*Muito significativo para o0 = 0,005
= No limiar da signiticancia para o = 0,005,
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RN se
preocupam mais com estas questoes do que as

experiencias anteriores de cuidados 1o
mdes que tiveram essas experiencias.
Os estudos de Wolf citados por FITZGERALD
1986)
fornecem aos pais a informacdo das necessidades

mostram que as variacoes do choro
da crianga, Mas, se o RN chora intensamente por
periodos muito prolongados, ¢ natural que os pais
duvidem da sua capacidade de diterenciar os
diversos choros do seu filho e de Thes atribuir algum
significado. Quando se trata de maes primiparas ou,
por Motivos snmlarcs, sem experiéncia anterior de
cuidados maternos, AJURTAGUERRA ¢ MARCELI
(1980) dizem-nos que sdo poucas as mdes que
encontram logo, de forma desembaracada os gestos
que devem fazer para segurar o bebé, manipula-lo,
acalmd-lo e satistazer suas necessidades de modo
imediatamente gratiticante. Por outro lado, se
pensarmos no temperamento da crianca como uma
base constitucional (LEWIS, 1995), entende-se que o
comportamento do bebé que chora muito ¢é
indicativo de aspectos do seu afecto e da sua
actividade, que deverdo ser respeitados. Assim, a

QUADRO VI - Estatisticas da andlise de correlacio
por Postos de Spearman entre o temperamento do

RN ¢ as preocupagoes expressas pelas mdes

Correlagao por Postos de Spearman
Indicadores (n=40)
L T S
1 007 0,208
pA) 027 LB 0,088 ¢
3) 0,100 0,00 0,550
4) 012 07 0471
5) 02 R 0,165
) 030 -1 00647
7) 067 1 558 0,000
8) 012 0,75 0,458
9) 0,02 0,14 0,890
10) 0,19 -1.20 0,238
D 0,17 103 0,308
12) 0,05 0,33 0741
13) 0,20 | 124 0,223
14) 0,03 0,17 0,800
15) 0,01 | 0,08 0935
16) 0200 0213
17) 000 0,03 0978
18) 0,12 0,77 0.448

i uma correlucio quase significativa para o0 = 0,05
#H& uma correlacio extremamente significativa pard o0 = 0,05,



afectividade e 1 compreensio por parte dos pais
contribuem para que o temperamento do seu fitho
seja mais pacifico ¢ décil. Se um bebe perceber que
0$ pais o ajudam quando necessario, menos
chorard, pois terd confianca absoluta nos seus
progenitores. Mas, s¢ pelo contrario, os pass ficarem
demasiado preocupados e ansiosos com o choro do
seu filho, este comportamento tem tendencia a
reforca-lo (BRAZELTON, 1995).

QUADRO VI - Estatisticas relativas ao teste t de
diferenca de medias das preocupagoes expressas
pelds maes que tiveram e (ue nao tiveram

experiéncias anteriores de cuidados ao RN

o Tester
Sim ! Nao
indicadores (n=206) (n=14)

Média S |[Média S t P
1) 365 098 330 1,08 ; 0,08 0,383
2) 1,08 1130 400 078 <023 0822
3) 342 1581 3,14 135 1 0,56 0578
4) 335 150+ 336 LOs 1 002 0981
3) 3638 (241 300 088 230 0,029°
) 209 1190 286 0531 -092 0,627
7) 250 0761 193 0831 220 004 ¥
3) 302 L2 o321 158 082 0417
9) 196 128 0 221 131 059 055
10 2,38 1170 193 092 120 0214
1 242 1,27 229 149 0 031 0,700
12) 323 131 314 1,250 021 0837
13) 207 113 214 103 0 018 0857
14) 219 1141 264 122 099 0327
13) 315 143 379 148 <132 0,196
16) 146 081 2,00 1,36 | =157 0124
17) 212 1201 257 1,60 | -101 0317
18) 119 057 143 0761 -112 0271

*Significativo para o = 1,005

Relativamente ao indicador “capacidade de
identificar 1 saciedade no RN”, o facto de as mdes
que ndo tém experiéncia anterior de prestar
cuidados a0 RN se preocuparem mais com esta
questdo confirma a opinido de BRAZELTON (1995)
que considera que os pais encaram a alimentacdo
como sendo 4 sua maior responsahilidade e a de
WHALEY e WONG (1989) que afirmam que,
contrariamente 4 crenga popular, 4 amamentacdao
nao ¢ instintiva, pelo que as maes necessitam de se
adaptar 20 RN ¢ aprender a contornar pequends
questoes ligadas & amamentacdo, de modo a
obterem sucesso e satisfacdo com esta.

Conclusio

ApOs o nascimento ¢ decorrente do normal
processo de adaptagao mae-filho, surgem alguns
acontecimentos que podem interferir no normal
desenvolvimento dessa relacao. A intensidade das
preocupacoes maternas vai, entio, depender da
importancia que a mde atribui a esses incidentes,
assim como das interpretacoes pessoais desta wos
sinais e reaccoes do hebe.

Com base nos dados da investigacdo empirica
realizada evidenciam-se algumas pistas sobre quais
os factores que condicionam as preocupacoes
maternas. A profissdo, a paridade e as experiéncias
anteriores de prestacao de cuidados @ recem
nascidos, assim como o temperamento do RN
revelaram-se os factores mais determinantes.

Relativamente 4 perda de peso do RN apos o
nascimento, verifica-se que as maes que se
mostraram mais preocupadas pertencem a0 grupo
profissional das agricultoras e operdrias ndo
especializadas. Estas mdes, possivelmente devido
10 seu nivel socio-econdmico e cultural, ndo t€m
um acesso Lo facil a fontes de informacdo, nem se
encontram tio despertas para algumas caracteris-
ticas especificas ligadas ao RN, o que justificaria o
nivel de preocupacoes obtido com esta questao.

A andlise dos resultados obtidos ao testar as tres
altimas hipoteses denota que o choro do RN parece
desencadear nas maes fortes preocupagoes,
especialmente nas maes primiparas/sem experiencia
anterior de cuidados ao RN, cujo filho tenha um
tfemperamento um pouco mais dificil.

Os resultados obtidos com o teste da Gltima
hipotese mostraram diferencas significativas nas
preocupacoes maternas relativamente ao indicador
“capacidade de identificar a saciedade do RN”,
conforme a existéncia ou ndo de experiéncias
anteriores de cuidados maternos. Assim, ndo tendo
a4 mie experiéncia anterior de prestar cuidados a0
RN, ¢ compreensivel que esta se preocupe com a
saciedade do seu filho, uma vez que ainda ndo estd
sensivel as necessidades do bebé e tem dificuldade
em percepcionar os sinais de fome que ele
manifesta,



Com este estudo espera-se ter contribuido,
apesar de modestamente, para o conhecimento de
alguns factores condicionantes das preocupacoes
maternas com o RN, bem como contribuir para a
melhoria na qualidade de cuidados de saude
prestados a gravidas ¢ jovens maes, baseada num
apoio mais personalizado e direccionado para estas
¢ para outras dificuldades/preocupacoes referidas
pelas mesmas, Por outro lado, espera-se que este
estudo possa servir como ponto de referéncia a
estudos ulteriores, com metodologias e amostras
diferentes, utilizando escalas aferidas para medicio
da variavel dependente e ainda concentrando
esforcos num menor nimero de varidveis
independentes, particularmente no temperamento
do RN e sua relacao com o comportamento
materno, questao sobre a qual existe ainda um
numero restrito de estudos. Considera-se ainda que
outros estudos igualmente interessantes poderdo
ser feitos, com o intuito de relacionar as
preocupacoes maternas com outras variaveis
independentes nao consideradas para este estudo,
mas que PIRES (1990) identificou como factores a
ter em conta para compreender as dificuldades
maternas em cuidar e interagir com o RN,
nomeadamente a participacio do pai na gravidez ¢
parto e o contacto precoce mie-filho.
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